



Se oggi è possibile avanzare dubbi sull’opportunità di una
campagna vaccinale è perché probabilmente si è persa la me-
moria storica delle epidemie e della mortalità infantile che
prima che fossero scoperti vaccini e antibiotici falcidiavano
letteralmente intere generazioni.
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I vaccini hanno cambiato la storia dellamedicina e si sono affermati come stru-mento fondamentale per la riduzione del-
la mortalità e morbosità delle malattie infet-
tive, modificandone profondamente l’epide-
miologia. Nel corso del tempo le vaccina-
zioni hanno prodotto un beneficio non sem-
pre percepito dalla popolazione e, al giorno
d’oggi, spesso manca la consapevolezza del-
l’importanza dell’intervento vaccinale. L’im-
patto che i vaccini hanno avuto sull’inciden-
za di molte patologie ha modificato in mo-
do sostanziale la percezione delle stesse da
parte dei cittadini e questo ha favorito la na-
scita di movimenti antivaccinisti, che focaliz-
zano l’attenzione dell’opinione pubblica sugli
eventuali effetti collaterali o avversi correla-
ti all’immunizzazione. Per scongiurare la dif-
fusione dell’ideologia antivaccinista e la radi-
cazione del senso di diffidenza nei confronti
della medicina convenzionale e di chi la eser-
cita è necessario migliorare la qualità dell’in-
formazione e della divulgazione delle nozioni
scientifiche e creare una relazione diretta tra
genitori e operatori sanitari.
I vaccini rappresentano una delle principali ri-
sorse sanitarie per la prevenzione primaria delle
malattie infettive e il loro impatto sulla salute
della popolazione mondiale è stato e rimane fon-
damentale. L’utilizzo dei vaccini ha, infatti, con-
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sentito di ridurre drasticamente l’incidenza delle
malattie infettive, molte delle quali invalidanti
(poliomielite, epatite B, ecc) e ad elevata letalità
(difterite, tetano, meningite, ecc). L’impiego del-
la vaccinazione ha portato all’eradicazione del
vaiolo, cioè alla scomparsa sul nostro pianeta sia
della malattia che dell’agente patogeno. La ridu-
zione dell’incidenza di molte malattie infettive,
conseguente alle campagne di vaccinazione da
tempo in essere, unitamente al miglioramento
delle condizioni igienico-sanitarie ed alla dispo-
nibilità di opzioni terapeutiche più mirate, ha
comportato, tuttavia, una ridotta percezione dei
benefici apportati dalle campagne vaccinali e la
convinzione che le malattie infettive siano ormai
meno pericolose e che dunque non sia più neces-
sario vaccinarsi. Le malattie infettive rimangono,
invece, un problema sanitario serio e la vaccina-
zione resta il più efficace e sicuro strumento per
prevenirle. L’impiego della vaccinazione assume
anche un valore sociale; i vaccini, infatti, capaci
di proteggere il singolo individuo possono allar-
gare contestualmente questa azione protettiva al-
l’intera comunità. Si tratta del cosiddetto ′′effetto
gregge′′: più alto è il numero delle persone vac-
cinate e meno circolano i microrganismi nella
popolazione e potranno godere della protezione
anche i pochi soggetti non vaccinati. Affinché
questo effetto risulti efficace è, però, necessario
che il numero delle persone vaccinate sia elevato
(90% circa della popolazione obiettivo dell’inter-
vento vaccinale). Inoltre bisogna tener presente
che, nel mondo globalizzato in cui viviamo oggi,
le infezioni possono ′′viaggiare′′ facilmente da
un Paese all’altro e riemergere anche in aree dove
erano state debellate in precedenza. Per esem-
pio, poliomielite e difterite sono tuttora presenti
in alcune zone del mondo e quindi il rischio di
contrarre queste patologie è ancora concreto.
LA NASCITA DEI VACCINI E DEI
MOVIMENTI ANTIVACCINISTI
Nel Settecento si affermò nei paesi occidentali
un approccio preventivo nei confronti delle ma-
lattie che portò alla scoperta delle vaccinazio-
ni. Ma già secoli prima (1000 d.C.) in Oriente si
diffuse una tecnica chiamata ′′variolizzazione′′,
ossia l’inoculazione del virus del vaiolo in un
Figura 1: Edward Jenner vaccina un bimbo contro il
vaiolo.
soggetto sano a partire da materiale infettivo pre-
levato da soggetti malati al fine di prevenire la
malattia naturale. La scoperta della tecnica del-
la vaccinazione, come metodo per sconfiggere
le malattie infettive impedendo il contagio dei
soggetti sani, appartiene a Edward Jenner, me-
dico e ricercatore inglese. Nel 1796 egli innestò
nel braccio di un bambino di 8 anni una piccola
quantità di materiale purulento prelevato dalle
lesioni di una donna malata di vaiolo vaccino.
Il bambino non ebbe alcun disturbo e in segui-
to Jenner dimostrò che il piccolo era diventato
immune alla malattia. A questa pratica venne
dato il nome di vaccinazione [1]. Alla fine del
1796 Jenner inviò un articolo alla Royal Society
(associazione scientifica britannica), descriven-
do 13 casi di soggetti immunizzati, ma la Royal
Society si rifiutò di pubblicarlo e Jenner lo pub-
blicò successivamente a proprie spese. Questo
fatto è emblematico di come la comunità scienti-
fica accolse con diffidenza questa nuova tecnica
che venne ostacolata anche dalla Chiesa, in quan-
to considerata ′′pratica contraria alla volontà di
Dio′′. Jenner in pratica sperimentò un’efficacissi-
ma misura preventiva contro una malattia virale
circa 100 anni prima che venisse riconosciuta la
responsabilità di un ′′microrganismo filtrabile’
in una malattia trasmissibile (virus del mosai-
co del tabacco, avvenuta nel 1892). Dalla fase
empirica-pratica di Jenner, si passò successiva-
mente a quella scientifico-sperimentale rappre-
sentata dalla ′′rivoluzione pasteuriana′′ conse-
guente alle scoperte ed agli studi scientifici di
Pasteur. In quegli stessi anni venne fondata la
′′Società degli antivaccinatori′′ che non riconosce-
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va i benefici portati dai vaccini nella popolazione
e si opponeva al loro utilizzo, adducendo, in so-
stanza, le stesse motivazioni ancora oggi spesso
ribadite dai moderni antivaccinatori: il diritto
alla libertà personale, alle proprie convinzioni
filosofiche, all’indipendenza dalle interferenze
governative che obbligavano a vaccinare, i rischi
per la salute nel somministrare i vaccini a sog-
getti sani. Nel 1869 venne pubblicata la prima
rivista conosciuta sull’opposizione alle vaccina-
zioni The Anti-vaccinator [2] e nel 1878 uscì il
libro ′′150 reasons for disobeyng the vaccination
law by persons prosecuted under it′′. In genera-
le l’opposizione alle vaccinazioni si riaccendeva
ogni volta che veniva introdotto un nuovo vacci-
no. Un relativo periodo di calma sul piano del
dissenso si è verificato tra gli anni 1940 e gli anni
1980, epoca in cui il progresso vaccinale fu enor-
me, per l’aumentata consapevolezza dei danni
provocati dalle epidemie di malattie infettive, il
progresso sociale e l’aumento del livello di istru-
zione [3]. La visibilità dei movimenti antivac-
cinisti tornò ad aumentare con il facile accesso
ai mezzi di comunicazione di massa a partire
dagli anni ’70. Pertanto la storia dei movimenti
antivaccinisti inizia con la nascita e la diffusione
stessa dei vaccini. Allora come oggi, la mancata
o sottostimata percezione dell’entità dei rischi di
contrarre una malattia infettiva contrastava con
la sovrastima dei rischi effettivi del vaccino utiliz-
zato per combatterla, portando alcuni a credere
che la cura (o meglio, la prevenzione) potesse
essere peggio della malattia.
LA PERCEZIONE DEL RISCHIO
La diffusione della prevenzione vaccinale è anda-
ta di pari passo con la riduzione delle infezioni,
delle conseguenti sequele invalidanti e delle mor-
ti premature. Al giorno d’oggi sono in molti a
non avere mai visto le conseguenze di un’infezio-
ne vaiolosa, difterica o da poliovirus e nel corso
degli anni è diminuito sempre di più il nume-
ro di persone che sono venute a diretto contatto
con queste patologie. Questo ci fa capire come
mai l’attenzione di una parte della popolazione
si sia spostata sui possibili effetti collaterali dei
vaccini. Chi ha sperimentato di persona o indi-
rettamente le gravi conseguenze, a volte mortali,
di queste infezioni accetta più facilmente la vacci-
nazione e, anzi, la richiede. Pertanto la mancata
possibilità di confrontare le eventuali reazioni
avverse ai vaccini con i rischi derivanti da una
malattia condiziona la percezione del rischio e
fa venire meno l’accettazione del vaccino stesso.
Di conseguenza per i genitori di oggi è diventa-
to meno intuitivo operare una scelta, rispetto a
qualche decennio fa, proprio perché manca un
elemento diretto di confronto. Un altro fattore
che può influenzare la percezione del rischio le-
gato al vaccino è la sequenza temporale di alcuni
eventi: spesso si commette l’errore di ritenere
che un evento che segue cronologicamente un
altro sia direttamente causato dal primo. Ma bi-
sogna distinguere tra relazione causale (rapporto
causa-effetto) e temporale (dovuta al caso). Il pro-
blema nasce quando la convinzione dei genitori,
secondo cui un evento avverso è sicuramente pro-
vocato dalla vaccinazione, prevale sull’effettiva
correlazione tra i due e la presunta relazione vie-
ne supportata e amplificata dai mass media e dai
movimenti antivaccinisti. Il fatto che il vaccino
venga somministrato ad un bambino sano, con-
diziona ulteriormente il consenso da parte dei
genitori per i quali risulta più semplice accettare
un effetto collaterale provocato, per esempio, da
un farmaco dato come terapia ad un individuo
già malato, rispetto ad una reazione al vaccino.
Alcuni genitori posti di fronte alla scelta di far
vaccinare o meno i propri figli, ritengono che sia
più conveniente non fare nulla, ossia non vaccina-
re: questo perché viene scelto il comportamento
percepito comemeno rischioso dal punto di vista
psicologico [4]. Purtroppo nel caso delle malattie
infettive non vaccinare rappresenta il comporta-
mento più rischioso, sia a livello individuale che
di popolazione.
INTERNET E LA PROPAGANDA
ANTIVACCINISTA
Gli antivaccinisti si identificano in gruppi varie-
gati, ma molto attivi in Europa e negli Stati Uniti,
talvolta facenti parte di alcune comunità religio-
se o seguaci di particolari filosofie: tuttavia, no-
nostante rappresentino una fascia minoritaria
della popolazione, l’avvento di internet e la dif-
fusione dei social network hanno consentito una
vasta diffusione del loro messaggio con ampie
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Figura 2: Pubblicazione dello studio di Edward Jenner
sul vaccino contro il vaiolo.
ripercussioni sulla popolazione generale [5, 6, 7].
Senza dubbio internet hamolti aspetti vantaggio-
si ma spesso risulta difficile valutare la qualità
delle informazioni presenti. Alcuni studi relativi
alla qualità dell’informazione sanitaria presente
in rete hanno evidenziato come spesso i contenu-
ti riportino affermazioni lontane dalle evidenze
scientifiche, ricche di argomentazioni puramen-
te ideologiche e spesso estrapolate da contesti
complessi al di fuori dei quali perdono di signi-
ficato [8, 9]. Nel 2002 sono state pubblicate due
analisi [8, 10] che dimostrano come sia più facile
′′incontrare′′ siti antivaccinisti che non istituzio-
nali utilizzando i più comuni motori di ricerca
disponibili. Purtroppo non tutte le informazioni
che circolano, anche in formadi pubblicazioni ap-
parentemente autorevoli, sono scientificamente
corrette e per i genitori può essere difficile opera-
re una scelta consapevole [11, 12]. Tra le numero-
se obiezioni sollevate dai movimenti contrari ai
vaccini, troviamo quelle riferite alla presenza di
sostanze tossiche, alla possibilità di determina-
re la comparsa di malattie gravi come l’autismo,
il diabete o altre malattie autoimmuni. I grup-
pi contestano le evidenze scientifiche pubblicate
in letteratura e sostengono la falsificazione dei
risultati. Inoltre spesso utilizzano un tono com-
plottistico (governi corrotti, case farmaceutiche
interessate al profitto, ecc.) e sono caratterizzati
da una posizione di sfiducia verso le Autorità
di Sanità Pubblica [13, 14]. Gli argomenti usati
per screditare le campagne vaccinali sono spes-
so completamente infondati e molta letteratura
scientifica negli ultimi decenni ha smentito tali
obiezioni [15, 16, 17, 18, 19, 20]. Tuttavia le infor-
mazioni degli antivaccinisti riescono a insinuare
dubbi e creare confusione anche in quei geni-
tori che non sono contrari alle vaccinazioni ma
che cercano di arrivare ad una scelta consapevo-
le con risposte certe ai quesiti sulla sicurezza e
tollerabilità [21].
Le tecniche di propaganda utilizzate da questi
movimenti riguardano: uso di argomentazioni
emotive, per evocare nel pubblico una risposta
emozionale volta a ′′operare per il bene dei pro-
pri figli′′; reiterazione di ipotesi smentite da mol-
teplici studi epidemiologici; utilizzo improprio
delle statistiche per tentare di invalidare i risul-
tati delle vaccinazioni (ad esempio far passare il
tetano come una malattia tipica della tarda età,
mentre l’attuale incidenza del tetano risulta ele-
vata tra gli anziani proprio perché bambini e gio-
vani adulti sono quasi tutti vaccinati); citazioni
di fonti non autorevoli, per esempio riviste non
scientifiche, medici privi di credenziali scienti-
fiche nel campo dei vaccini e dell’epidemiolo-
gia delle malattie infettive, oppure, in altri casi,
vengono citate fonti autorevoli (studiosi accre-
ditati, autorevoli riviste scientifiche, istituzioni
come l’OMS) ma isolando frasi dal contesto del
discorso in modo da conferire loro un significato
opposto a quello originale; far credere che esi-
sta una controversia tra gli studiosi quando in
realtà la comunità scientifica discute continua-
mente su tutti gli aspetti dell’immunizzazione
ma non esiste chi è pregiudizialmente contra-
rio alle vaccinazioni; raccontare mezze verità,
ad esempio affermando che i vaccini provocano
shock anafilattico ma omettendo la reale porta-
ta del fenomeno (<1 caso per milione di dosi);
prospettare rischi nel lungo periodo, insinuando
che un vaccino potrebbe determinare danni che
si rendono visibili solo dopo molto tempo (′′non
sappiamo che cosa succederà tra 20 anni a tutti i
bambini che vengono vaccinati adesso′′); in real-
tà è dimostrato che i vaccini sono molto sicuri e
che le varie ipotesi sul rapporto tra determinati
vaccini e alcune reazioni indesiderate gravi sono
state in seguito smentite da solidi studi scientifi-
ci; la teoria del complotto, secondo cui i vaccini
rappresentano un grosso business emedici, indu-
strie farmaceutiche, Università, Enti Governativi
che si occupano di prevenzione delle malattia in-
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fettive e Associazioni scientifiche opererebbero
insieme in una logica di puro profitto.
FALSI MITI SUI VACCINI
In passato sono state ipotizzate associazioni tra
vaccini ed alcune patologie, successivamente
confutate grazie all’analisi di studi epidemiolo-
gici che hanno consentito di escludere rapporti
di causa-effetto. La presunta associazione tra il
vaccino MPR (morbillo-parotite-rosolia) e l’in-
sorgenza di autismo è stata sicuramente tra le
tematiche più diffuse tra i movimenti antivacci-
nisti negli ultimi anni, contribuendo in maniera
significativa a diffondere timori nei confronti dei
vaccini. In Inghilterra l’ex-medico (ora radiato
dall’Ordine dei Medici) Wakefield, successiva-
mente sconfessato per i gravi errori metodologici
con cui aveva condotto le proprie ′′ricerche′′, ha
suggerito che potessero esserci dei legami tra
il vaccino MPR e l’autismo [22], un disordine
comportamentale cronico che comincia a mani-
festarsi durante la prima infanzia. Molti studi,
invece, che hanno usatometodi diversi e scientifi-
camente validi, hanno definitivamente concluso
che non ci sono evidenze di una relazione tra
vaccino MPR e autismo [23, 24, 25, 26, 27, 28]. La
causa di questa patologia non è ancora comple-
tamente conosciuta, ma si pensa che l’autismo
abbia delle basi genetiche e i primi sintomi si
manifestano tra i 12 e i 18 mesi di vita, cioè nel-
lo stesso periodo in cui viene somministrato il
vaccino MPR [29, 30]. Pertanto è comprensibi-
le che questa coincidenza abbia indotto alcuni
genitori di bambini autistici e alcuni ricercatori
a pensare che la vaccinazione potesse essere la
causa della malattia. Da sottolineare che l’onda
emotiva evocata da Wakefield ha impattato ne-
gativamente e per molti anni sulla vaccinazione
MPR in UK, determinando un calo significativo
delle coperture vaccinali, un incremento consi-
stente dell’incidenza di queste patologie infettive
e delle complicanze ad esse correlate e che solo
dopomolti anni si è riusciti ad invertire la tenden-
za e a far accettare nuovamente la vaccinazione
per morbillo, rosolia e parotite. Altri studi hanno
associato lo sviluppo del diabete di tipo I con il
vaccino contro l’Haemophilus influenzae di tipo
b (Hib) [31, 32], ma non esiste alcuna evidenza
scientifica a sostegno di tale associazione. Studi
a carattere epidemiologico hanno confrontato il
tasso di diabete nei bambini vaccinati con il tasso
dei bambini non vaccinati che erano nati prima
che il vaccino fosse disponibile. Non è stata tro-
vata nessuna relazione tra vaccino e sviluppo di
diabete [33, 34, 35]. In anni recenti alcuni neuro-
logi francesi hanno riferito di aver diagnosticato
l’insorgenza di sclerosi multipla in seguito alla
vaccinazione anti-epatite B. Tuttavia i risultati di
questi studi [36, 37] sono stati criticati per il non
corretto approccio statistico e, soprattutto, non
sono stati confermati da successive valutazioni:
infatti, studi condotti in altri Paesi hanno dimo-
strato che la distribuzione dei casi diagnosticati
di sclerosi multipla per età e sesso nei soggetti
vaccinati presenta un andamento analogo a quel-
lo riscontrato nella popolazione non vaccinata
[38, 39, 40].
A partire dagli anni ’90 l’attenzione di alcu-
ni studiosi si è rivolta alla potenziale tossicità
per il sistema nervoso dei composti del mercu-
rio; in particolare è stata esaminata l’azione del
tiomersale (thimerosal), un conservante a base
di etilmercurio, cui era stata imputata tossicità
neurologica, compresi autismo e disturbi della
personalità [41, 42]. Tutti i dati scientifici ad og-
gi disponibili dimostrano che questo composto
organico contenente mercurio non si accumu-
la nell’organismo e non provoca danni al siste-
ma nervoso del bambino [43, 44, 45]. Tuttavia il
tiomersale è stato eliminato dalle preparazioni
vaccinali a scopo precauzionale, anche se l’OMS
ha concluso recentemente (2012) [46] che non è
necessario condurre ulteriori studi sull’argomen-
to e che le evidenze disponibili sono sufficienti
a supportare la sicurezza del tiomersale utiliz-
zato oggi solo in alcuni vaccini multi-dose. In
Italia per l’immunizzazione estensiva di routine
vengono utilizzati vaccini privi di tiomersale.
Un’altra accusamossa nei confronti dei vaccini
è che questi possano danneggiare e indebolire
il sistema immunitario. Questa affermazione si
basa sulla tesi secondo cui le malattie infettive
in modo naturale aiutano il sistema immunitario
a maturare prevenendo allergie e altre malattie.
In realtà i vaccini agiscono proprio utilizzando
i meccanismi di difesa che la natura ci rende di-
sponibili. L’immunità acquisita tramite vaccina-
zione conferisce protezione nei confronti della
malattia in modo simile all’immunità acquisita
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dopo infezione naturale con la differenza che la
vaccinazione evita l’insorgenza della malattia ed
il rischio di gravi conseguenze.
LE CONSEGUENZE DELLA ′′NON
VACCINAZIONE′′
Ma è necessario vaccinare il proprio figlio an-
che se una malattia non è più presente in una
popolazione? Per gli addetti ai lavori la rispo-
sta è ovvia, ma non sempre lo è altrettanto per
un genitore cui giungono informazioni non uni-
voche e talvolta incomplete. Diverse patologie,
oggi debellate, non tornano a colpire (nonostante
la globalizzazione) soltanto perché la copertura
vaccinale nella popolazione è ancora molto al-
ta; nel caso in cui il numero di soggetti immuni
si riducesse drasticamente sarebbe possibile un
aumento della loro incidenza. Per esempio in
Olanda nel 1992 si verificarono 72 casi di polio-
melite in una comunità religiosa che rifiutava la
vaccinazione; al di fuori di questa comunità ci
fu, invece, un solo caso di poliomelite grazie alla
copertura vaccinale di quasi il 100% della popo-
lazione [47]. Qualche anno più tardi, nel 1996, la
poliomielite colpì 138 persone in Albania [48]. È
utile ricordare che proprio allora si verificò un
importante flusso migratorio verso l’Italia, privo
di ripercussioni per l’elevata copertura vaccinale
presente nel nostro Paese.
Figura 3: Bimba affetta da poliomelite.
Nell’Ex URSS prima del 1989 la copertura vac-
cinale era molto elevata e si verificavano solo casi
sporadici di difterite; dopo la caduta del muro
di Berlino, si ridusse notevolmente la copertu-
ra vaccinale e questo determinò un’epidemia di
difterite che causò migliaia di decessi [49]. Alla
fine degli anni ’90 all’interno di una comunità
di obiettori olandesi si verificò un’epidemia di
morbillo che ebbe come conseguenza migliaia di
casi e anche alcune morti [50]. Questi sono solo
alcuni esempi delle conseguenze e dei rischi che
si corrono se si concretizza nell’opinione pubbli-
ca l’idea che la vaccinazione sia una pratica non
più utile o addirittura dannosa.
CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
Bisogna essere consapevoli che i vaccini sono
un’arma preventiva eccezionale nei confronti di
molte malattie infettive. Nessun vaccino, come
nessun farmaco, è completamente efficace e as-
solutamente privo di effetti collaterali e per que-
sta ragione sono codificate precauzioni e con-
troindicazioni al loro uso, al fine di garantirne
l’utilizzo più corretto e sicuro. Come dimostra
′′l’emergenzameningite′′, peraltro inesistente nel
nostro Paese, nei confronti dei vaccini, la società
ed il mondo della comunicazione (e talvolta an-
che ′′gli addetti ai lavori′′, cioè alcuni operatori
sanitari) manifestano spesso un atteggiamento
schizofrenico. Quando emergono nuove o vec-
chie malattie infettive (SARS, influenza aviaria,
meningite, ecc) il vaccino viene visto come l’uni-
ca possibile salvezza da un’epidemia o da gravi
danni e tutti vogliono vaccinarsi senza riflette-
re e verificare se l’emergenza è reale e su qua-
li gruppi di popolazione è eventualmente utile
immunizzare. Al di fuori delle emergenze in-
fettive, vere o presunte che siano, è sufficiente
una segnalazione di possibile associazione tra
vaccino e qualche evento avverso serio per fare
subito definire i vaccini come prodotti perico-
losi e utilizzati per occulti interessi (economici,
ecc). Bisogna essere consapevoli che tutti noi,
popolazione laica e operatori sanitari, abbiamo
le nostre convinzioni, abitudini, pregiudizi, ti-
mori, informazioni, percorso formativo e vissuto
personale che derivano da fattori culturali, socio-
ambientali e atteggiamenti delle persone con cui
ci confrontiamo. Dal punto di vista operativo è
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pertanto fondamentale che ognuno di noi abbia
a disposizione informazioni sui vaccini scientifi-
camente solide e corrette, che si crei e si rafforzi
un clima di collaborazione e fiducia tra chi for-
nisce le informazioni (operatori sanitari) e chi
richiede chiarimenti sulle immunizzazioni e che
la formazione del personale sanitario (sia tecnico-
scientifica che comunicazionale) sia continua e
rafforzata. È pertanto auspicabile che ognuno
di noi sia informato ed aiutato ad operare una
scelta libera e consapevole in ambito vaccinale,
che venga rafforzata l’integrazione tra le diverse
professionalità sanitarie che hanno contatti con
la popolazione in tema di vaccinazione e che le
informazioni scientifiche più aggiornate su que-
sta tematica siano disponibili e vengano diffuse
in un modo condiviso ed uniforme.
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